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   The urethral smear specimens from 197 male urethritis patients attending our department and 
4 affiliated hospitals were examined for Chlamydia trachomatis between April, 1984 and May, 1985, 
using fluorescein-labeled monoclonal antibodies (Direct Specimen Test; MicroTrackTS, Syva Co.,, 
USA). C. trachomatis was detected in 7 (25.0%) out of 28 patients with gonococcal urethritis, and 83 
(49.1%) out of 169 patients with nongonococcal urethritis. The detection rates were almost com-
parable to those of other reports that used the cell culture method. The direct test is a time-saving, 
non-culture method useful for the diagnosis of chlamydial infection.
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は じ め に
非 淋 菌性 尿 道 炎(以 下,NGU)の 罹 患 率 は,淋 菌
性 尿 道 炎(以 下,GU)を 上 回 り,い わ ゆ る性 行為 感
染 症 の 中 で重 要 な 位 置 を 占 め て い る こ とは 周知 の事 実
で あ る.NGUを 惹 起す る病 原 微 生 物 と して,Chla-
mJdiatrachomatis,UreaPlasmaureallticum,MJce-
plasmagenitalium,Herpessimplexvirus,Tricho-
monasvaginalis,Candidaalbicans,一般 細 菌 な どが 考
え られ て い る。 こ れ ら の 微 生物 の う ち,c・traeho一
彫α眺 は 検 出 頻 度 の高 い こ と か ら最 も注 目さ れ て お





































外 尿道 「]より滅 菌 消 毒 済 ナ イ ロ ンswab(メ ンテ ィ
ップ②;日 本 綿 棒,東 京)を2～4cm挿 入 し,粘 膜
上皮 細 胞を は が す よ うに 回転 させ て尿 道smearを 採
取 し た.引 き 抜 い たswabよ り検 体 をChlam7dia
trachomatisSpecimenSlide(SyvaCQ.,USA)上
のwell内 に 塗 布 し,風 乾 後acetoneに て 固定 し,
検査 時 ま で 一20℃ で 保 存 した.検 査 時,検 体 を 室 温
ま で 戻 し た 後,FITC標 識 モ ノ ク ロ ー ナ ル 抗 体
(Chlam),diatrachomati.sDirectSpecimenTest;
MicroTrackTM,SyvaCo.,USA)の30μ1を滴下
し,室 温 下 湿 潤 箱 内 で15分 間 反 応 さ せ た.更 に,蒸
溜 水 で洗 浄 し,風 乾 後 蛍 光 顕 微 鏡(落 射 蛍 光 装 置
XF。EFD,日 本 光 学,東 京)を 用 い て観 察 した.励
起 フ ィル タ ーはBと し,赤 色 に 染 ま った 細 胞 成 分 と と
もに 点 状 にapplegreenの蛍光 を発 す る(7.tracho-





中7例(250%)及 びNGUl69症 例 中83例(49.1
%)で 陽性 と判 定 され た(Tab盈c1)
2.症 例 の背 景 因 子
D年 齢 分布
GU症 例 で は,30歳 代 が13例 と最 も 多 く全 体 の
46.4%を占め,次 い で20歳代,lo歳 代 の順 で(Fig.
1),最年 長 者 は41歳,最 年 少 者 は1フ歳 で あ った,
NGU症 例 では,20歳 代 が69例と最 も 多 く全 体 の40.8
%を 占め,次 い で30歳代,lo歳 代 の順 で(Fig。2),
最 年 長 者 は66歳,最 年 少 者 は17歳で あ った.
2)感 染 源
感 染 源 の ほ ぼ 明 らか なGU22症 例 及 びNGU89
症 例 のsexpartnerを,①regularpartner(いわ
ゆ るgirlfriendを含 む),② か りそめ のpartner
(いわ ゆ る 素 人),③ 特 殊 浴 場 の 女 性,④ ホ ス テ スな
どの い わ ゆ る玄 人,⑤ 外 国 のprost玉tute,に分 け て集
計 し た.GU症 例 で は,③ が13例と最 も 多 く59.1
%を 占め,次 い で ④,⑤ の順 で あ った(Fig.3).
NGU症 例 では,GU症 例 と同 じ く ③ が29例 と最
も多 く,次 い で ①,④,⑤,② の順 で あ った(Fig.
4).
3)潜 伏 期 間
感 染 機 会 が あ って か ら発 症 ま で の期 間 が ほ ぼ 明 らか
なGU23症 例,NGU86症 例 の潜 伏 期 間に つ いて 集
計 した.GU症 例 で は,7日 以 内 が14例 と半 数 以 上
を 占め た が,8～14日 の症 例 も39.1%に認 め られ た
(Fig.5).NGU症 例 で は,8～14日 が30例(34.9
%)で 最 も多 く,次 い で7日 以 内 と 続 き,22日 以 上
の症 例 も14例(16.3%)認 め ら れ た(Fig.6).な
お,NGU症 例 の 潜 伏 期 間 をC,trachomatis陽性,陰
性 例 に 分 け て ま とめ る とFig.7の と お りで,7日 以
内 の短 い潜 伏 期 間 を 有す る症 例 の 占め る割 合 は,陽 性
例 では15・8%であ る の に 比 し,陰 性 例 で は39.6%と
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され て い る11)一 方,米 国 で の σ.traehomatis感染
症 の正 確 な 集 計 は な いが,毎 年5百 万 ～1千 万 の患 者
が発 生 して い る との 推 測 もあ り11),社会 的 に も大 きな
問 題 とな っ てい る.本 邦 に お い て は,C・trachomatis
の検 出そ の もの が最 近 よ うや く実 施 さ れ る よ う に な
り,疫 学 的 検 討 は これ か ら と い う の が 現 状 で あ る.
0.trachomatisの検 出法 と して,従 来 は 直接 塗 抹 標 本
source.
を ギ ムザ 染 色 して 鏡検 す る方 法 や 細 胞培 養 法7)などが
用 い られ て きた が,検 出 率 が低 か った り,手 技 的 に難
しか った りな どの 理 由 で一 般 検 査 として 普 及す る に至
らず,こ れ が 本 邦 に お け るC.trαchomatis感染 症 の



























目 墨 一P。・i・i・・□ 蝕 血.。eg。tive
Fig・7・Incubat董onperiodsinChlam■dia-posit三veandChla纏アdia-negative
paticntswithnongonococcalurethritis.
の3つ に 分 け られ,更 に 抗 原 性 の 違 い か ら,biovar
trachomaはA～Kまで の12種またbiovarlympho-
granulomavenereumはLl～L3の3種のsero・
varに 分 け られ て い る12).最近 に な って これ ら15種
のserovarに共 通 す る抗 原 に 対す る モ ノ クpm-一ナル
抗 体 が 作 られ12),これ に 蛍 光 標 識 した キ ッ トが 本 邦 に
お い て も利 用 で きる よ うに な った,こ の モ ノ ク ロー ナ
ル抗 体 は,(]hlam]diaρsittaciとは 反 応 せ ず,ま た 細
胞 封 入 体 の み な らず 小 さ な基 本 小体 の検 出 を も可 能 と
した.こ れ を 利用 す る こ とに よ り,直 接 塗 抹 標 本 で も
迅 速 か つ 特 異 的 に α 吻 伽 海読 ∫ を 検 出 で き る よ う
になった.今 回著者が用いた診断用モノクローナル抗
体の検出率に関して,細胞培養法との比較で陽性一致
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観察においては,非特異的な反応を見誤る危険性もあ
り,10個以上の(].trachomatisの基本小体が認めら


























chomatisが混合感染しているもの と考え られ,後 述
するごとくNGUの 潜伏期間がGUよ り長いこと
を考慮すれば合併頻度は更に高くなることが予想され




















める割合が高 くなると報告 しているが,著 者の検討で
は特殊浴場の女性及びホステスが全体の81.9%で大半
を占めていた.GU症 例とNGU症 例の比較では,









潜伏期間にっい ては,一 般にGUは7日 以内,
NGUは1～3週 間程度といわれているが,今 回も
GU症 例で短 く,NGU症 例で長い傾向が認められ
たしかし,GU症 例でも8日以上を示 した例が39.1
%に見 られ,熊 本ら19)も10日以上 の潜伏期 間を示













GU患 者28例及 びNGU患 者169例の計197例を 対
象 と して,FITC標 識 モ ノ ク ローナ ル 抗体 を用 い て
尿 道smear中 のC.trachomatisの検 出 を 試 み,GU
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